Koncepcioé az intézeten kiviili sziilés jogi szabalyozasahoz

Az Alternatal Alapitvany, az Orvosok a Szabad és Biztonsagos Szulésért, a
Sziiletéshaz Egyesiilet, a Sziilok a Szabad Sziilésért és a Tarsasag a
Szabadsagjogokért kozos véleménye

Az intézményen Kivlli szulés szabalyozatlansaga tobb mint 20 éve korlatozza
a nék alkotmanyos jogat az o6nrendelkezéshez és teszi ki a legkulonfélébb
tamadasoknak a babai modellt alkalmaz6 szakembereket és a nehézségek ellenére
azt valasztoé csaladokat. Az utdbbi két évtizedben tobb kezdeményezés is tortént a
kérdés jogszabalyi rendezésére, azonban az egyeztetések rendre kudarcba
fulladtak. A rendezést a Magyarorszagra nézve kotelez6, az Eurdpai Parlament és a
Tanacs 2005/35/EK iranyelve is elkerulhetetlenné teszi, mely a tagallamok szamara
elbirja a szulészn6i tevékenység szabad gyakorlasanak lehetéve tételét annak
helyétdl fuggetlendl. A direktiva a szulészndi tevékenység koré sorolja tobbek kozt a
spontan szulés levezetését, beleértve szikség szerint a gatmetszést igényld
eseteket, siirgdés esetben pedig a farfekvéses sziiléseket. Allaspontunk szerint a
szabalyozasnak nem szabad kimeriilnie az intézeten kiviili sziilés jogszabalyi
feltételeinek megteremtésében — hanem annak alapvetéen a kérhazon belil és
azon kivul dolgozé szillésznék o6nallo, az iranyelven alapulé kompetenciaira,
feladataira és felelésségi viszonyaira vonatkozé szabalyokat kell
megfogalmaznia. Ezen felll szamos jogszabaly mddositasa szlikséges ahhoz, hogy
az intézeten kivlli szUlés valasztdsa valdéban egyenld valasztast jelentsen a
kérhazban torténd szulés valasztasaval: igy példaul a terhesgondozas és a kotelez6
egeészségbiztositas ellatasairdl szo6ld jogszabalyok. Mindennek feltétele az iranyelv
atlltetése, az onall6 szulésznb6i szakma elismerése szakmakoddal is - ez
elengedhetetlen kovetelmény ahhoz is, hogy e szakemberek kompetenciai mas
egészsegugyi szakmakéhoz hasonlé modon elismerésre keruljenek. Tekintettel arra,
hogy a tagallamokra nézve kotelez6 EU-s direktiva a szulészné fogalmat hasznalja,
ami megegyezik az altalunk hasznalt baba fogalommal, a jévében egységesen a
szulészné fogalmat hasznaljuk. Azonban ebben a koncepcidbban még a szulészné
fogalmat hasznaljuk a jelenlegi szabalyozas szerinti, korhazban dolgozé szllészndk
megjeldlésére, mig babat az iranyelv szerinti kompetenciakkal biré szakemberekre.

A szabalyozasrél altalanossagban elmondhatd, hogy véleményunk szerint
tobbszinti megoldas indokolt: Kormanyrendeletben csak a legszukségesebb
kérdések kertliljenek rendezésre, a részletfeltételekrdl és szabalyokrdl elegend6, ha
az egeészségugyert felelds miniszter rendelete szdl, mig a szigoruan szakmai
kérdéseket szakmai protokollokban kell rendezni.

Jelen koncepcioban szeretnénk bemutatni az egyeztetések soran lezart és
nyitva maradt pontokat, illetve javaslatot teszlink azok rendezésére.

A koncepciot jegyz6 szervezetek allaspontja szerint a tobb mint 20 évnyi
alkotmanyos mulasztas és bizonytalansag utan az onrendelkezéshez val6 alapvet6
jogot és a magzat érdekeit sértd, az allami feladatot ellatdé szakemberek
szankcionalasan alapuld jelenlegi gyakorlatot fel kell valtania a szilé né és magzata
érdekeit és jogait tiszteletben tarté szabalyozasnak és gyakorlatnak.

Alapvetd jelentéséglnek tartjuk, hogy a szabalyozas ténylegesen egyenld
esélyeket biztositson a szulés kulonb6z6 lehetbségei kozotti valasztas soran — ezt
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irjak el6 az Alkotmany és az egészségugyi torvény hatranyos megkulonboztetést
tilalmazo szakaszai is. A jogi hattér megalkotasakor a magzat érdekeinek szem el6tt
tartdsaval a lehet6 legszélesebb és szakmailag indokolt korben kell a csaladok
szamara megteremteni a valasztas lehet6ségét. Ezen tulmenéen az egyenl6
banasmddnak nem csak a tervezett intézeten kivlli szulést valasztdo n6 esetleges
kérhazba szallitasa esetén kell teljes korlen érvényesulnie, de mindemellett az
intézeten kivlli szllés financialis kérdéseinek, szakmai feltételeinek és
lehetdségeinek megteremtésében is.

Az intézeten kivlli szulés a szulés babai modelljéhez kothetd, amely
alapjaiban tér el annak orvosi megkozelitésétdl. A babai modell a szllést olyan
természetes folyamatnak tekinti, amelynek megzavarasa énmagaban komplikaciokat
és ennek kovetkeztében beavatkozasokat von maga utan, s igy nem ritkan a
fajdalmat is noveli. A babai modellt az Egészséguigyi Vilagszervezet és a nyugati,
fejlett orszagok tobbsége is a korhazi modellel egyenértékinek fogadja el — e
szemlélet atlltetését tartjuk kivanatosnak a hazai viszonyokra alkalmazva. A két
modell kozott természetesen van atjaras: amennyiben a komplikaciomentesnek
indulé és babai szemlélettel kisért szulés soran Iép fel komplikacié, a szllés a
korhazi modell szerint, kérhazi korulmények kozott fejez6dik be. Ennek feltételeirdl
szolunk a 2. pont A helyszinnel szembeni elvarasokrol és A felel6s személyekrél és
képzésiikrol szolo pontjaiban.

1. Az egyeztetések menete

Az egyeztetések az Egészségugyi Minisztériummal 2008 novemberében indultak
ujra, miutan a Horvath Agnes minisztersége alatt megsziiletett rendelet-tervezetekbél
(1, 2) nem szlletett sem jogszabaly-mddositas, sem jogszabaly. Az egyeztetéseken
jelen voltak a szakma képviselbi és civil szervezetek is, igy a munkacsoportok
munkajaban részt vettek az érintett szakmai kollégiumok, hatésagok és allami
szervezetek képviselbi, az intézményen Kkivuli szulés szakembereit tomoritd
szervezetek és a szabalyozas mellett elkotelezett civil szervezetek. A harom
munkacsoportban zajlé munka és a kidolgozott és részletes allaspontok, javaslatok
ellenére lényegében annyit sikerllt elérni, hogy 2010. januar 1-jei hatéllyal a
Kormanyt az intézeten kivlli szulés szabalyairdl szélé rendelet megalkotasara
felhatalmazé rendelkezés kerult az egészségugyi torvénybe (az egészségugyrél
szOl6 1997. évi CLIV. torvény 247. § (1) bekezdés v) pontja). Kozvetlenll a
valasztasokat megel6zéen, aprilisban ujabb egyeztetésre hivta a minisztérium a
szakmai kollégiumok képviseldit, valamint a Tarsasag a Szabadsagjogokért civil
szervezetet. E megbeszélésen egy, a féosztalyvezetdi értekezlet altal meg nem
targyalt rendeletszoveget vitattak meg a résztvevék — azonban ennek sorsardél nem
érkezett tovabbi értesités.

2. Megegyezéssel lezart kérdések

a. A szabalyozas sziksegessegérol

A Szulészeti és NOgydgyaszati Szakmai Kollégiumnak a 2008-ban
elbterjesztett allasfoglalasa mar osztja a civil szervezetek, az intézeten kivuli szilés
szakembereinek két évtizede hangoztatott véleményét a szabalyozas
szukségességerol. Ezt er6sitik meg az allampolgari jogok orszaggydlési biztosa altal
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a 4570/2007. szamu allasfoglalasban foglaltak. A biztos a szabalyozas surgetd
szUukségessegeérdl szolo allaspontjat erGsitette meg a 2010. oktdber 14-én kiadott
kdzleményében, slirgetdnek nevezve a jogi és szakmai rendezést.

b. A szabalyozas mikéntjéroél

Az egyeztetéseken résztvevOk szamara elfogadhatd volt az a megoldas,
amely szerint az egészségugyi torvényben szereplé felhatalmazé rendelkezés
nyoman a Kormany rendeletet alkot az intézeten Kkivlli szulés szabalyairdl. E
rendeletet tovabbi jogszabaly-modositasoknak kell kisérniuk annak érdekében, hogy
az intézeten Kkivuli szuléshez kapcsolédd valamennyi pont jogilag tisztazédjon.
Azonban allaspontunk szerint szk azoknak a kérdéseknek a kore, amelyeket
kormanyrendeletbe szukséges foglalni, a részletszabalyokat az egészségugyért
felel6s miniszter rendeletében, illetve a szakmai kérdéseket szakmai protokollokban
indokolt rendezni.

Az intézeten kivuli szuléshez kapcsolodd részletes, szakmai szabalyokat
protokoll formajaban szikséges megalkotni. Az egészségugyi szakmakhoz
kapcsoldédo eljarasokat, ezek végrehajtasat, a kontraindikaciokat stb. szakmai
protokollok rendezik. Az intézeten kivili szulés esetében is csak a legszikségesebb
szabalyokat szukséges jogszabalyban rendezni, hiszen ezek java része nem
jogalkotasi, hanem szakmai kérdés. igy a protokollok feliilvizsgalata, az ujitasoknak
és a kutatasok eredményeinek beépitése ezekbe a szakma feladata. A folyamatos
felulvizsgalat és igy a korszeri és biztonsagos ellatas kovetelménye
gordulékenyebben biztosithatd, ha az nem a jogszabalyok allandé modositasanak
fuggvénye.

c. A varandos onrendelkezési joga gyakorlasarol

A varandos nének joga van ahhoz, hogy a szuléssel kapcsolatban minden
informaciéot megkapjon és ezek alapjan tajékozott dontést hozzon a szilés
modelljével, a beavatkozasokkal, a helyszinnel kapcsolatban — ezt garantaljak az
egészsegugyi torvénynek a tajékoztatashoz valé és az Onrendelkezési jogra
vonatkozo rendelkezései. E dontéseknek az alkotmanyosan és szakmailag egyetlen
elfogadhato6 korlatjat a magzat és az anya életének és testi épségének biztonsagat
garantalé feltételeknek valé megfelelés jelentheti. Valamennyi varandoés szamara
elérhetévé kell tenni azokat az informacidkat, adatokat, amelyek a két modell
kuldnbségeirdl, elényeirdl és hatranyairdl szélnak.

A varandds valasztasanak irasbeli rogzitése szukséges, ennek az
egészségugyi dokumentacid részét kell képeznie. A varandosnak a két modell kozti
valasztas fuggvényében kell a dontésrél szold nyilatkozatot megtennie, az adott
szolgaltatd (korhazi vagy nem korhazi) hozzajarulasaval. A két modell kozti
valasztasrol és a szulés helyszinérél sz6lé nyilatkozatot irasban és két példanyban
kell elkésziteni, az egyik a varandosnal, a masik az adott egészségugyi
szolgaltatonal marad. A nyilatkozat tartalmara vonatkozéan elfogadhatéak a
féosztalyvezetbi értekezlet altal jova nem hagyott rendeletszdoveg 2. mellékletében
foglaltak: személyes adatok, az egészségugyi szolgaltatd, a felelés személy, a
helyettes felelés személy megnevezése, valamit nyilatkozatok az utobbi személyek
részérél a helyszin higiéniai megfeleléségérél, a személyi és targyi feltételek
biztositasardl, a tajékoztatas megtorténtérdl, a varandods részérél a valasztasroél és a
tajékoztatas megtortentérél.


http://www.obh.hu/allam/aktualis/htm/kozlemeny20101014_2.htm
http://www.obh.hu/allam/aktualis/rtf/200704570.rtf

Az intézeten Kkivlli szllés valasztasarol szél6 dokumentacionak a jelen
koncepciot jegyz6 szervezetek részérél elfogadhato eleme az un. felelés és helyettes
felel6s személyek megnevezése.

d. A hattérintézmenyrdél

Az egyeztetések soran valamennyi szereplé egyetértett abban, hogy a
surgdsseégi betegellatas készenlétben tartasa nem szukséges, szakmailag
indokolatlan és aranytalan terhet réna a mentbszolgaltatokra, igy az
egészsegbiztositasra.

Az egyeztetéseken résztvevbk szamara elfogadhatdé volt az a
rendeletszovegben szereplé megfogalmazas, amely szerint intézeten kivili szllésre
olyan helyszinen kerllhet sor, ahonnan a szul6é nét és a gyermeket 20 percen belll a
hattérintézménybe, vagyis a teruleti ellatasi kotelezettséggel rendelkezd, szulészeti
ellatast nyujté fekvébeteg-gyogyintézetbe lehet szallitani. E megfogalmazas elénye,
hogy nem kizarolagosan a mentdszolgalat igénybevételével vald szallitast teszi
lehetove.

A megfelel6 kompetenciaval biré szilést kisér6 szakember altal felismert
szukséghelyzetben haladéktalanul értesiteni kell a ment6szolgalatot és a
hattérintézményt is. A magzat és a szulé né érdekeit az szolgalja leginkabb és az
egeszségugyi rendszer ismert mikodésebdl is az kdvetkezik, ha a szulést kisérd,
képesitéssel és gyakorlattal bir6 szakemberek kompetenciait a tobbi egészségugyi
szakmahoz hasonldéan elismerik. Az egyuttmikodés tovabbi feltételérél a 4. a.
pontban szolunk.

e. A helyszinnel szembeni elvarasokrol

Elfogadhatéak a legutdbbi egyeztetésen megismert rendeletszévegben
szerepl6 azon higiénés feltételek, amelyeket a szulés helyszinével szemben
tamasztani kivant a jogalkotd. E feltételek a kdvetkezdek: a vajudas, illetve a szllés
idejére a szulé ndé szamara elkulonitett, szikség szerint flthetd helyiség; Oblitéses
WC; kad vagy zuhanyfllke foly6é hideg-meleg vizzel.

Az el6zb és ebben a pontban részletezett feltételek allaspontunk szerint
megfeleléen biztositjak az intézeten kivlli szlilés soran az anya és a magzat
biztonsagat — errdl részletesebben szélunk a 3. pont Helyszin c. pontjaban.

f. A felelés személyekrdl és képzestikrol

Az egyeztetések soran sikerult megegyezést elérni abban, hogy az intézeten
kivali szulést kisér6 szakemberek egészségugyi tevékenyseget végeznek, s igy
egeészségugyi szolgaltatbnak szamitanak. llyen szolgaltatast természetesen csak
érvényes mikodési engedéllyel és felelésségbiztositassal rendelkezé személy
nyujthat. Ennek érdekében szikséges az 6nallé szakmakdd megalkotdsa — ez
elengedhetetlen kovetelmény ahhoz is, hogy e szakemberek kompetenciai mas
egeészségugyi szakmakéhoz hasonld mdédon elismerésre keruljenek.

Az intézeten kivlli szulés ugyanolyan egészségugyi szolgaltatasnak kell
minésuljon, mint barmelyik masik egészségugyi ellatdas, igy a felelésségre
vonatkozdéan sem szikséges kulon szabalyokat megallapitani. Az intézeten kivul
tervezetten megindult, de korhazban befejez6dd szulések esetében sem szikséges
elére rogziteni a felelésség szabalyait — azokat minden esetben az érintett szakmak
képvisel6ibdl allo szakmai testlletnek szikséges megvizsgalnia. A felel6sség
témakorében arra kell kulon kitérni, hogy az intézeten Kkivuli szulést kisérd
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szakember semmilyen korulmények kozott nem hagyhatja magara a vajudé vagy
szul6 not.

Az intézeten kivuli szuléskisérés egy onallé szakma, amely gyakorlasahoz
szUukséges képességeket és tudast el kell sajatitani. Megegyezés szuletett abban,
hogy e képességeket tanfolyamon kell elsajatitani, amelyet kdvetéen meghatarozott
mennyiségl gyakorlatot is igazolni kell az onallé szuléskiséréshez szikseéges
mikodési engedély megszerzéséhez. E kiegészité képzésen a sziulész-n6gyogyasz
szakorvos (részletesen a 3. pont Sziilész-n6gydgyasz szakorvosok babai modell
szerinti sziileskisérése), a fels6foku szulésznbi szakképesitést szerzett, illetve az
alapképzési szakon veégzettséget szerzett szlulésznOk vehetnek részt. Tehat
Osszességében az egészsegugyi képzettség, a szakiranyu tovabbképzés és a
megfelelé gyakorlat igazolasa biztositana a magzat és a szulé nd életének és testi
épségének védelmét. Allaspontunk szerint indokolatlan 2 évnél hosszabb szakmai
gyakorlatot el6irni a sikeres vizsga letételét kovetden.

Azonban az els6 vizsgak sikeres letételéig is biztositani kell az intézeten kivali
szulést valasztani kivand n6k szamara a dontés lehet6ségét. Ennek allaspontunk
szerint az volna a megfelel6 mddja, ha az atmeneti id6ben azok a szulésznbéi vagy
orvosi egészségugyi végzettséggel rendelkez6 szakemberek juthatnanak mikodési
engedélyhez 6nall6 szlléskisérésre, akik legalabb 50 tervezett intézeten kivuli szllés
soran igazoltan kozremidkodtek. Az igazolas a szuld nd teljes bizonyitd ereji
maganokiratban vagy kozokiratban torténd nyilatkozata segitségével torténhet. Ez a
gyakorlat mennyiség megfelel a sztlésznb képzésben elvart gyakorlatnak.

g. Targyi feltételek

A minimalis targyi feltételek korér6l megegyezés szlletett — ezek
meghatarozasara a 3. pont Kontraindikaciok és a korhazba szallitas esetei pontjainal
irottak érvényesek, ezt is az iranyadd szakmai protokollban tartjuk
meghatarozanddnak.

h. A dokumentalasrol

Az intézeten Kkivlli szllést mas egészségugyi ellatashoz hasonléan
dokumentalni szukséges — ezekre is az egészseégugyi dokumentacioéra vonatkozé
szabalyok érvényesek. A dokumentacio részei: a szulési napld, az észlelési lap és az
Ujszulott lap. Ezek megfelel6 tarolasa és az adatbiztonsag garantalasa az érintett
egeszségugyi szolgaltatd kotelessége.

A legutébb megtargyalt rendeletszoveg legalabb két személy jelenlétét
koveteli meg a tervezett intézeten kivuli szulés soran: a felelés személyen kivul jelen
kell lennie még egy személynek. Ezen szOveg szerint a szllés soran jelen kell lennie
felnbtt-, és Ujszulott ujjaélesztési tanfolyam elvégzését igazold bizonyitvannyal
rendelkezd személynek.

I. A szlilést kévetd kotelezb vizsgalatokrol és figyelemmel kisérésrél

Elengedhetetlentl fontos, hogy a szikséges vizsgalatok a szllé né és az
Ujszulott lehetd legnagyobb kiméletével torténjenek. A felelés személy az, aki a
szUkséges vizsgalatokat elvégzi; kotelessége a meéhlepény tavozasat kovetd ket éran
keresztll az anya és az ujszulétt fellgyelete, illetve a szulést kovetd naptdl szamitott
4 napig allapotuk napi rendszerességu ellenérzése. A 2010. aprilisi szoveg 6 orat irt
eld, amelyen keresztul a felelés személynek felligyelnie kell az édesanya és az
ujszulott allapotat. Ezt azonban nem tartjuk indokoltnak.
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Az Rh-negativ n6 esetén az is a felelés személy kotelessége, hogy a
laboratériumi vizsgalatokhoz a mintakat levegye, ezek szallitasardl, valamit az
eredmeény birtokaban az szukséges ellatasrol gondoskodjon (az eléirt 72 éran beldl).
Ugyancsak a felelés személy kotelessége arrdl gondoskodni, hogy az Rh-negativ né
szamara a szulés megindulasa el6tt felirasra és beszerzésre kerlljon az anti-D
ellenanyag.

E feltételek és kotelességek biztositjak, hogy a frissen szult nét és az ujszulottet
ne kelljen pusztan a vizsgalatok elvégzése miatt korhazba szallitani — hanem csak a
levett mintak elemzése torténjen az intézmeény laboratériumaban.

A BCG oltast a jelenleg hatalyos szabalyok szerint 6 hetes korig kell beadni a
gyermeknek — tehat ennek beadasa, amely a hazi gyermekorvos kotelessége,
biztosithatd az anya és az ujszulott elsé hetekben torténd kimélete mellett is.

3. Nyitva maradt kérdések

a. Helyszin

A 2. pontban leirtak alapjan vilagos, hogy az egyeztetések soran megegyezés
szuletett a tekintetben, hogy a szllés helyszinének milyen higiéniai és
megkozelithetéségi  kritériumoknak kell megfelelnie. Ezentil azonban Vvita
bontakozott ki arrdl, hogy az intézeten Kivili szllés helyszinét indokolt-e ugy
korlatozni, hogy az az anya ,életvitelszer(i” tartézkodasi helye legyen. Allaspontunk
szerint ilyen korlatozas nem indokolt és nem felel meg az egyenl6 banasmod
kritériumanak. A varandos nék jelentds hanyadanal ez a korlatozas eleve kizarna a
valasztas lehet6ségét, ha nincs a lakdhelylk kdzelében korhaz.

b. Varandésgondozas

A babai modell komplex elismerése, és a szulészeti ellatas soran a valddi
valasztas biztositasa soran allaspontunk szerint szikséges a varandosgondozasrol
sz6l6 rendelet olyan modositasa, mely lehetévé teszi az intézeten kivuli szllés
szakembereinek, a babaknak azt, hogy — szakmajuk szabalyainak, valamint a mar
korabban hivatkozott 2005/36/EK iranyelvnek megfelelve — a varanddssag
felismerésétél kezdve koézremlkdodhessenek a varanddés szilésre vald
felkészitésében. Annak biztositasa, hogy a varanddsgondozast, szlléskisérést,
gyermekagyi- és ujszulottellatast, valamint a szulést kovet6 négyogyaszati ellenbrzé
vizsgalatokat ugyanaz a szolgaltaté végezhesse, az ellatds megbizhatdésaga,
folyamatossaga érdekében célszerli. Megjegyzendd, hogy az EU-s direktiva a
szulészn6 tevékenységi korébe utalja a csaladtervezéstol kezdédbéen egészen a
gyermekagyas anya ellatasaig valamennyi, a varandéssaggal, szuléssel, ujszulott
ellatassal kapcsolatos feladatot.

Ennek érdekében szikséges a terhesgondozasrél szolé 33/1992. (XIl. 23.)
NM rendelet olyan modositdsa, amely a gondozast végzé személyek kdzé emeli az
onall6 szakmakdddal rendelkezé babakat. Valamint szukséges a csaladok
tamogatasardl szold 1998. évi LXXXIV. térvény és az ennek végrehajtasarol szolo
223/1998. (XI1.30.) Korm. rendelet modositasa, hogy a babak altal végzett
varanddésgondozasi alkalom is feljogositson a pénzbeli tdmogatasra, illetve hogy a
pénzbeli tamogatas megitélésének feltétele ne kizardlag orvosi bélyegzével ellatott
igazolas legyen abban az esetben, ha a szulést fuggetlen baba kisérte.

Annak érdekében, hogy a varandds az ajanlott vizsgalatok korébdl, a teljes
korl tajékoztatast kovetben kivalaszthassa azokat a vizsgalatokat, amelyek
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elvégzéséhez hozzajarul, az egészsegugyi torvény 86. § (2) bekezdésnek a
kovetkez6 moddositasat javasoljuk: ,A csalad- és ndvédelmi gondozas keretében
végzett terhesgondozas soran figyelemmel kell kisérni a gyermeket varé nd
egészségi allapotat, csaladi, szocialis és munkahelyi kérilményeit, tovabba fel kell
ajanlani az anya és a magzat egészségi allapotat figyelemmel kiséré, kulon szakmai
ajanlasban meghatarozott vizsgalatokat. A vizsgalatokrol, azok egyéni kockazatairol
és az eredmeények értelmezésérdl a gyermeket varé nét a 13. § szabalyai szerint,
teljes korlen tajékoztatni kell. A vizsgalatok elvégzésérél a varandos a tajékoztatas
ismeretében dont, dontését alairasaval egyutt irasba kell foglalni.

c. Szilész-nbgybégyasz  szakorvosok  babai  modell  szerinti
szliléskisérese

Az egyeztetések soran végig vitatott maradt, hogy a kizarélag koérhazi
tapasztalattal rendelkez6 szulész-n6gydgyasz szakorvosoknak szakiranyu képesitést
és gyakorlatot kell-e szerezniuk az intézeten kivuli szuléskiséréshez szukséges
miikodési engedély kiallitdsahoz. Allaspontunk szerint a két modell eltérései miatt
alapjaiban mas szemléletet és tudast igényel az intézeten kivlli sztléskisérés, amely
nem szerezhetd meg intézeten bellli, az orvosi modellre épuld kornyezetben. A két
szemléletmod kulonbsége miatt kifejezetten veszélyesnek tartjuk, ha kérhazi
modellben szocializalédott szakemberek az altaluk megszokott eszkdzOk és
felszerelés hianyaban probaljak meg tevékenységuket valtozatlan médon gyakorolni
mas helyszinen. Ezért javasoljuk, hogy a szulész-n6gyogyasz szakorvosok is csak a
megfelelé vizsga sikeres letételével és az iranyadd szakmai gyakorlat igazolasaval
kaphassanak onall6 szuléskisérésre mikodési engedélyt.

d. Kontraindikaciok és a korhazba szallitas esetei

A kontraindikaciok és azon esetek meghatarozasa, amelyek esetén a tervezett
intézeten kivuli szulést korhazban kell folytatni, allaspontunk szerint nem rendeleti
szinten szabalyozandd. Ahogyan mas egészségugyi ellatasok részletes szakmai
szabdlyainak, ugy e feltételek és korulmények, a szuléskisérés eljarasa
meghatarozasanak is szakmai protokoll keretében kell torténnie. A tudomany és a
szakma természeténél fogva ugyanis a legkorszerlbb eljarasok, ajanlasok
folyamatosan valtoznak. Emellett az egyes szolgaltatdk kompetenciai és
infrastrukturalis adottsagai eltéréek lehetnek, ez pedig azt indokolja, hogy az egyes
szulészeti szolgalatok sajat — nyilvanos — protokolljuk szerint dolgozhassanak, a
babak/szakorvosok egyéni kompetenciai szerint meghatarozva a kritériumokat. A
kérhazi szulészetben is biztositani kell a kilonb6zd szakmai protokollok egymas
melletti |étezését, egy szulészeti osztalyon belll is. Klléndésen fontos ez annak
ismeretében, hogy sok vidéki régidoban csak egy szulészeti osztallyal rendelkez6
kérhaz van. A szakmai protokollok kidolgozasaban és felllvizsgalataban minden
érintett szakmanak szerepet kell kapnia, kulonds tekintettel a babai modell szerinti
szuléskisérésben hazai tapasztalatot felhalmozott és a vonatkozo6 kulfoldi példakat
ismer6 szakemberekre.

A fentiekben megfogalmazottakkal a 2008 decemberétdl kezd6déen mikodd
2. szamu Szulés szakmai szabalyainak kidolgozasa terhesgondozastol a
gyermekagyi-gondozasig elnevezésli munkacsoport is egybehangzo, konszenzusos
allaspontot képviselt. Azonban annak érdekében, hogy megegyezés szilessen és
addig, amig felall a babakat tomorité szakmai szervezet, elfogadhatonak tartjuk,
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hogy a rendeletek meghatarozzak az alapvet6 és abszolut kontraindikaciokat, illetve
a kérhazba szallitast indokol6 kérilményeket. Azonban ennek feltételének azt tartjuk,
hogy a jogszabaly rendelkezzen arrdl, hogy a hatalyba Iépését kdvetd 2 éven belll
felll kell vizsgalni a szévegét. Javasoljuk, hogy tartalmazzon olyan rendelkezést is a
jogszabaly, miszerint 2 éven belul megvalosul az intézeten kivuli szuléskisérés
szakembereinek a szakmai kollégiumban valé részvétele. A hatarid6k mellé
javasoljuk, hogy felelést is rendelien a megalkotandd jogszabaly. igy latjuk
biztositottnak azt kodzéptavon, hogy a szigoruan szakmai és ezért a tudomany
valtozasaval modosuld kérdések és az azokra adott valaszokat ne jogszabalyok,
hanem szakmai protokollok tartalmazzak.

A kontraindikaciok ilyen meghatarozasa soran is az egyenlé banasmadd
kovetelményének érvényesitése érdekében fontos az egyes esetek pontos leirasa és
az, hogy azok tagan értelmezése ne eredményezhesse azt, hogy azonos helyzeti
nok kozul van, akinél kizart a valasztas lehetéséege.

e. Finanszirozas

Az egyeztetések soran tobbszor kifejeztik egyet nem értéslinket azzal, hogy
az intézeten kivuli szlulést a tarsadalombiztositas eljarasaitél megkulonboztetné a
kormanyzat. Az allami finanszirozas kérdését szikségesnek tartjuk a tobbi kérdéssel
egyutt szabalyozni, hiszen csak igy teremt valodi valasztasi lehet6séget a
szabalyozas és igy biztositja az onrendelkezési jog teljeskorl érvényesulését. Ha a
tervezett intézeten kivuli szulést nem tamogatja a korhazbeli sziléshez hasonléan az
egészsegbiztositas, akkor az intézeten Kkivuli sziulés valdjaban nem valik
alternativava, hanem csak mintegy megtirt jelenségként funkcional majd.

Szikséges a kotelezd egészségbiztositas eljarasairdl szolé 1997. évi LXXXIII.
torvény modositasa, amely jelenleg a szulészeti ellatast kizarélag a fekvébeteg-
intézeti ellatas keretei kozott biztositja.

f. Babai Szakmai Kollégium

Allaspontunk szerint szilkséges a babai modellnek a kérhazi sziilés modelltsl és a
korhazi szllészndi feladatoktdl vald lényeges eltérései miatt kilon szakmai kollégium
vagy mas allamilag felallitott szakmai testilet |étrehozasa, a tarsintézményekkel
hasonlo feladatkorrel.

4. Javaslatok:

a. Protokollok

Elengedhetetlentl fontos az intézeten kivlli szulések biztonsaga és a
szakemberek zavartalan munkaja érdekében a babai modell szerinti szuléskisérés,
valamint a mentészolgalat, a hattérintézmény és a szllést kisérd szakemberek
kozotti egyuttmikodés szakmai szabalyainak kidolgozasa. Ezt az elképzelést
egyontetlien tamogatta a 2. munkacsoport is az Otthonszulés: ,A szulés szakmai
szabalyainak kidolgozasa a terhesgondozastdél a gyermekagyi gondozasig”, 2-es
munkacsoport anyaga c. dokumentumaban is.

b. Feliilvizsgalat

A tervezett jogszabalyok a hatalyba Iépést kovetd két év utani felulvizsgalatat
tartjuk indokoltnak. E felllvizsgalat hataridejét és felelését az elfogadott
jogszabalyban kivanatos rogziteni. A felllvizsgalat szikségessegét indokolja a
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szabalyozas Ujszerlsége, igy elengedhetetlen a gyakorlati megvalosulas
tanulsagainak levonasa és a szabalyozas esetleges mddositasa.

c. Atlathatosag

A bizonyitékokon alapulé szemlélet és a ndk tajékozott dontésének
elémozditasa érdekében a szllésekre vonatkozé adatok mindenféle valasztott
szaksegitség és helyszin esetében legyenek hozzaférhetbek: vagyis a szilés kordli
ellatast szolgaltatoknak nyilvan kelljen tartani és nyilvanossagra kellien hozni a
vajudas és szulés soran alkalmazott eljarasokra vonatkoz6 adataikat (a jelenleginél
részletesebben kitérve tobbek kozott, de nem kizardlagosan a szulésinditasok
maodjara, gyakorisagara és indikaciojara, a gatmetszések és csaszarmetszések
gyakorisagara és indikaciojara, a csaszarmetszés utani hdvelyi szulés
gyakorisagara, a gyermeki és anyai mortalitasi és morbiditasi adatokra). Fontosnak
tartjuk és javasoljuk, hogy e statisztikai adatok kozérthetd formaban,
szolgaltatonkeénti lebontasban alljanak a nyilvanossag rendelkezésére.

d. Ambulans sziilés

Lehetévé kell tenni, hogy a tervezetten korhazi szulést valaszté né és
gyermeke, amennyiben egészségi allapotuk nem teszi szikségessé koérhazi
tartozkodasukat, ugy a lehet6 legrovidebb idén belll — lehet6ség szerint a szllést
kovetd 4 oran belll — elhagyhassak az intézményt. E lehetéségnek a feltételeit a
finanszirozas teruletén is rendezni kell: ne kelljen az édesanyanak és az ujszulottnek
pusztan azért a korhazban maradni tobb napig, mert kilonben az egészségugyi
szolgaltaté nem jut hozza az 6t megilleté finanszirozashoz.

e. Korhazi sziilésre vonatkozo javaslatok

Javasoljuk, hogy az egészségugyi torvény 11. § (5) bekezdése a kdvetkez6k
szerint modosuljon: A szulé nének joga van arra, hogy legalabb két, de lehetfség
szerint minden altala megjeldlt személy a vajudas és a szulés alatt folyamatosan vele
lehessen, a szulést kovetéen pedig arra, hogy kérhazi tartézkodasanak teljes
idétartama alatt ujszulottjevel egy helyiségben helyezzék el, és kiskoru személy is
latogathassa mindkett6juket. Ezeket a lehet6ségeket csak a minimalisan szukséges
mértékben szabad korlatozni, amennyiben akadalyozzak a kérhazi ellatast.

Lehet6seget kell biztositani arra, hogy a szulé né kérésére lehetéleg minden
altala valasztott személy jelen lehessen a vajudas és a szllés teljes idétartama alatt.
Csak indokolt esetben szabad korlatozni a jelenlévék szamat, kilénds tekintettel
arra, hogy a szulés biztonsagos lefolyasat el6segiti, ha a szilé né mindazokkal a
személyekkel egyutt lehet, akiknek a jelenlétére igényt tart. A modositas garantalja,
hogy az anya a korabbi egy személy helyett legalabb két kisér6 személyt
valaszthasson, abbdl a gyakorlatbél kiindulva, hogy sok né igényli a hozzatartozoé (a
gyermek apja vagy mas csaladtag, barat) mellett egy dula (laikus asszonytarsi
segitd) jelenlétét is.

f. Ellatasi kételezettség

Azt is szukséges jogszabalyban meghatarozni, hogy mi a teend6, amikor a
szulé né ugy dont, hogy semmiképpen sem hajland6 intézményben szulni. A szuld
nére vonatkozoé felel6sségi kérdések ilyen esetben megfontolas targyat képezhetik,
ugyanakkor a szulés soran alapvet6 fontossagu, hogy a babak ilyen esetekben is
tudjanak szabalyszerlien segitséget nyujtani. Legyen arra nézve garancia, hogy ha a

9



korhazon kivuli szllés soran a fuggetlen szulészeti szolgalat, a baba korhazi ellatast
javasol, de a szul6 n6 ebbe nem egyezik bele, a csalad akkor se maradjon
szaksegitség nélkul. A helyzet egy lehetséges megoldasara példa az a 2006-0s angol
babai korlevél, amely kotelezi a babat arra, hogy a szulé né mellett maradjon és —
szukség esetén konzultacio igénybevételével — folytassa az ellatasat ebben az
esetben is. Ugyanez a dokumentum leszogezi, hogy a varanddssag soran a né
barmikor szabadon megvalaszthatja a szulés helyszinét — mikozben a baba feladata,
hogy folyamatosan és személyre szabottan tajékoztassa a kockazati tényez&krél.
Ennek részletes szabalyait szintén a szakmai protokollokban sziukséges rendezni.

g. Anyakényvezeés

Az elmult évek moddositasai nyoman egyszerlisodott az intézeten kivll
szuletett gyermekek anyakonyvezése. Indokolt volna, hogy az 6nall6é szlléskisérésre
jogosult szakemberek a szulész-n6gyogyasz szakorvosokkal azonos dokumentumok
kiadasara legyenek jogosultak.

2010. december 2.
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